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Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario
Assunto Principal: 9597 - Seguro

Nivel de Sigilo: Publico

Informagdes Gerais Informacgdes Adicionais Partes i 0 Ap (0) Vil los (0)
— Real P
Realcar
Movimentos [J Magistrado [ servidor [0 Advogado [0 Membro MP [ Defensor [ Procurador [J outros [ Audiéncia
de:
Ocultar 1 <idos [0 sem Arquivo [0 Hab. Proviséria

Movimentos:

— Filtros 4

Movimentado Por: [] Advogado [J Advogado NPJ [J Entidades Remessa [J Magistrado [J Procurador [ Servidor

Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
Descrigao:
10 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 10 500 por pag. - 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO JOAO ALVES BARBOSA FILHO
=) 10 13/01/2021 15:57:33

Cumprimento de intimagdo - Referente ao evento CONCEDIDO O PEDIDO (11/01/2021) Procurador

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA

10.1 Arquivo: Peticdo i 2776446CONTESTACAOO1.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
10.2 Arquivo: DOCS $ 2776446CONTESTACAOANex002.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA . }
10.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER $ KIT SEGURADORA LDER.pdf Publico

FILHO

LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO

9 12/01/2021 16:21:55 L
S/A) em 21/01/2021 com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) Procurador
CONCEDIDO O PEDIDO (11/01/2021) e ao evento de expedigdo seq. 7.
EXPEDICAO DE INTIMAGAO LAYLLA TUYRA MEDEIROS MONTEIRO DE
8 12/01/2021 12:45:48 Para advogados/curador/defensor de JOSE AMARANTE DA SILVA com prazo de 15 dias MONTEIRO - SJRI
Uteis - Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (11/01/2021) Técnica Judiciaria
EXPEDICAO DE INTIMAGAO
, L, LAYLLA TUYRA MEDEIROS MONTEIRO DE
Para advogados/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT
7 12/01/2021 12:45:39 o, MONTEIRO - SJRI
S/A com prazo de 15 dias Uteis - Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO L. .
Técnica Judiciaria
(11/01/2021)
Raimundo Anastécio Carvalho Dutra
6 11/01/2021 19:01:40 CONCEDIDO O PEDIDO Filho
Magistrado
5 11/12/2020 14:19:30 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 11/12/2020 14:19:30 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 11/12/2020 14:19:30 SISTEMA CNJ

Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO PARA COMPETENCIA EXCLUSIVA
2 11/12/2020 14:19:30 IR o , SISTEMA CNJ
Vara Civel Unica de Sdo Luiz do Anaua
PAULO SERGIO DE SOUZA

1 11/12/2020 14:19:29 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL
Advogado

1ofl 13/01/2021 15:57
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PROJUDI - Processo: 0800916-04.2020.8.23.0060 - Ref. mov. 10.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
13/01/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190215457

Vitima: JOSE AMARANTE DA SILVA
Data do Acidente: 17/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE AMARANTE DA SILVA
Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 Nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14127361

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8HF 2FF2N 9TK4F MJ2D3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190215457

Vitima: JOSE AMARANTE DA SILVA
Data do Acidente: 17/01/2019
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE AMARANTE DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com os
dados corretos.

Comprovacgdo de ato declaratdrio ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14129037

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8HF 2FF2N 9TK4F MJ2D3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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. Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
rEmS——, Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190215457 Vitima: JOSE AMARANTE DA SILVA
Data do Acidente: 17/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagoes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14300697

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8HF 2FF2N 9TK4F MJ2D3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190215457

Vitima: JOSE AMARANTE DA SILVA
Data do Acidente: 17/01/2019
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE AMARANTE DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagGes.

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14335360

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8HF 2FF2N 9TK4F MJ2D3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190215457

Vitima: JOSE AMARANTE DA SILVA
Data do Acidente: 17/01/2019
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE AMARANTE DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagGes.

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14627414

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8HF 2FF2N 9TK4F MJ2D3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0800916-04.2020.8.23.0060 - Ref. mov. 10.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190215457 Vitima: JOSE AMARANTE DA SILVA

Data do Acidente: 17/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE AMARANTE DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia atualizado e novos dados

residéncia telefénicos, pois com o entregue ndo tivemos éxito no contato.

Declaragao do Apresentar o formulario "Declaragdo do Proprietario do Veiculo" preenchido e

Proprietério do assinado, com reconhecimento de firma por autenticidade, pelo proprietario do veiculo

Veiculo em que a vitima estava no acidente, pois o entregue esta incorreto/incompleto. O
formulario e maiores informagdes estéo disponiveis em nosso site.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14726445

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8HF 2FF2N 9TK4F MJ2D3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190215457 Vitima: JOSE AMARANTE DA SILVA
Data do Acidente: 17/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE AMARANTE DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JOSE AMARANTE DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000003783-4

Conta: 000004115-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8HF 2FF2N 9TK4F MJ2D3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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: {) - AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDE amumatannamamm‘m\\“\“\ AT

Seguradara Lider - DPWAT ' : \ \““\“ \l\_\_\__“___

i_mv DO SINISTRO _ ¢ CAMPO PREENCRHIDD PELA SEGURADORA ]

Este farmulirip deve ser preenchide exclusivaments com dados_do benefictaro da ifidenizagas do Sequro DPYAT. nunca com dados de terceirgs,

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimenta em letra de forma ¢ sem rasuras, para evitar airaso no recebimentg da

mdgnizagdao np banco.
EU.%Q\L&..&M-MW .
PORTHDOR() 0O RG e JHO 598 EXPEDIDO POR __ O EOP-PR v QU0 A0 ¢

cpF BIR)HIOIEA)E 2 -0 rewe (I3 I HO T -0, erorissio0QuuutiBiL,

E RENDA MENSAL DE R$ A OQ [ "] NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOMA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAC / REEMBOLSC DO
SEGURO DPVAT Da VITIMA I AL A AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITD. DE ACORDO COM AS INFORMAGDES ABAIKD PRESTADAS.

e S . . JE e -

| (Tya Circular Susep n® 4452012 que traa da prevencad # lavagem de dinheing no meecada segurader, deirrmina que todas as segurac_!aras _séo u_l:lrigadas a
I canstituir cadastro de todas as pessoas envelvidas no pagamento da indenizacdn, Este cadastro deve conter, além dos docuementos de identificagao pessaal,
informagdes acarca da prafissio o da faixa de randa mansak

e —aa— . ———— [, - f —— i i — —— ——— - —— - - - -

@ Fara evitar a repregramagao de um pagamento, lembre-se:
1} Oz sequintes documentas nao devem, de forma nenhuma, ser apresentados:

Lonta salario efou beneficio;

{onta pessoa juridica;

{Lonta conjunta quandag o beneficidric/vitima nao far a titular;

« Conta tipa FACIL: atencio para o limite de movimentaggo financeira mensal;

« Conta tipa FACIL aporacio 023 da CEF (Caixa Ecandmica Fedetal);

+ Conta-POUPANCA aperagin 013 da CEF abértz em Unigades Lotéricas com limite de movimentagio financelra mensal de até
R$200000;

« Conta blagqueada, inativa ou em proposta (n3o sera aceita proposta de abertura de conta comao dotumento_comprobatario dos dados

bancirips),

- .

2} Q CPF do beneficiario/vitima nao pode estar invalide, pendente de regularizagio ow cancelade (recomendamos a consulta ao shte da
RELCEITA FEDERAL - www.roceita fazenda,gov.br);

3} O LPF da conta informada para depdsito ndo pode ser diferente do CPF cadastrads no SISDPVAT Sinistro.

['h_’J CREDITO EM CONTA-CORRENTE [(ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)

BANCOQO L AGENCIANT GAHINCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) + conta-corrente 445 ~

[} CREDITO EM CONTA-POUPANGA DD BANCO BRADESCO
— BANCO 237 + AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENTIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA

{1 CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
“ BANCO 001 » AGENCIA __ (ANCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCHA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA

D CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO 1TAU
BANCO 341 = AGENTIA {INCLLIAD DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} « CONTA-POUPANCA

[ CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICS FEDERAL
T 7 BANCO 104 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR D34 AGENCI4, SE EXISTIR) + CONTA-POUPANGA

CECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIDNADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACDES ACIMA DESCRITAS, RECONMECO O RECEBHMENTS E DOU COMO QUITACD O VALOR DA REFERIDA

INDEMIZAGAO.
'l“_ .

Lommymiﬁﬁﬁﬁm Oy Q% 9
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ASSINATURA DO{A) BENEFICIARIO () 5 ] L obp bilom

-~ ® ATENCAQ ——— ——— — T

[. 0 Sequry BPVAT garante indenizagda de RE13,500,00 em caso de morte (valor que serk pana ao/s legicmos beneficiariofs, obed ccendo a {rgislagay vigonte
na data da a¢ldente), indenizagde de Até R¥L3.500,00 em case de invatldez permanente fvalor gue varla conforme a gravidade das sequelas e de acordo com 2
tabela de sequro prevista na fei 11.94 573009 ¢ reembalso 4¢ até RS 2.700,00 em caso de despesas médica-hospitalares,

- Para acompanhar o processo de andlise do pedida de Indenlzacio, scesse weavdpvatseguradatsansita.com br ou Ligue para o SAC DPVAT 0B00-0221304,

-
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ESTADO DE RORAIMA j I\N

POLICIA CIVIL .
DELEGACIA DE RORAINOPOLIS

BOLETIVI DE DCORRENCIA: 335!19 DATA: 27/02/2019 HGORA: 1542
ATENDENTE: ACPC RLY . DELEGADO [A) TITULER: CID GUIMARAES
5_14.4_‘. T 2 T O Do i > ﬂ

DATA: 1?;01;‘2019 ' HORA: 0600 i
LOCAL:  VITINAL 18, KM 13, 5A2 LUIZ DO ANAUA-RR el 8¢ uwﬂ'l

e — \\\\m\ .

MNOME: 105E AMARANTE DA SILVA RG: 140288 55 F’,"RH CFF. S81.404.172-30

DATA DE NASCIMENTO: 02f01/1566 IDADE: 535 SEXO:  MASCULING

NACIONALIDADE: BRASILEIRA CIDADE; CHAPADINHA UF: A

PAL; SEBASTIAQ LAGO DA SILVA MAE: EUZANIRA VIEIRA DA SILVA

CNH Pl RLCEBIDUO |

GRAU DE ESCOLARIDADE: FUNDAMERNTAL INCOMFPLETD E

ENODEREGO: VICINAL 18, KM 17, SITIO SAO JOSE, SAC LUIZ DO ANAUA-RR DB Meg +men

REFERENCIA PERTQ DA PONTE

TELEFONE 95 988030065/95 988034154 o (3eeuradnms Li SUAT
e SO, T T INFRACRD . R -----:'DWM )}"

1001 TRANSITO ACIDENTE DE TRAMSITO COM LESAD

BREVE RELATO DO FATO

Senhor Delegado compareceu nesta Delegacia, o Cidadio acima mencionado, para comunicar que na
data 2 horn deima estsva indo juntamente cam seu fitho a SHo Luiz do Anaud, na motocicleta
conduzida por seu filho, PLACA NUJ2679, RENAVAM 00500346089, CHASSI 9C2KDOS40DR111280,
quando celidiv com um porco, que foi socorrido pelo proprietirio do porco, conhecide por
RAIMUNDAQ DA ZUMIRA, que o levou para o hospital de 556 Luiz do Anaud e de 15 foi encaminhado
para Roraindpolis por falta de material naquela unidade, que a policia militar ndo foi ao local. Que
apresentou cdpia autenticada da Guia De Atendimento da Hospital De Raraindpolis, no momento da

confeccdo deste Boletim de Ocorréncia, segue em anexo. E o relato.

ACPC RUY JOSE AMARANTE DA SILVA

AGENTE DE POLICIA TONMUNICANTE
DESPACHG

{ ] Fato atipico, argquive-se. ] Intimar Comunicante { )AoS. | para providéncias

{ }intimaras partes { }Aguardar zudiéncia { ) Aguardar novos fatos ou representacio

{ }Elabore-se artis}

{ | Encaminhe para outra{s) providencia(a):

Intimado para dia / ¥ as : Delegadada) de Policia Civil

Testemunhas:

O comunicante fica sujeite aos erimes do art, 339 (denunciacdo caiuniosa) e 340{comunicagio falsa de crime
ou de contravengaa), ambos do cddigo penal Brasileiro.
0 comunicante ao ser intimadeo deve apresentar documentacdo do abjeto referente a ocorréncia.

Dielegacia d¢ Roraindpolis
End.: Rua Hildemar Pereira de Figlteiredo, s/n", Cep.: 69373-000, - Pantansi ~Roraindpolis/RR
Telefunre: Flantao {95) 3228-1329/107 og Gab, 3228-21 14 = p-mail: dnrirsinanalis@ie m wnr he
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ESTADO DE RORAIMA “Ralelim 8 vroerentia
rociactvt woous RN RN
DELEGACIA DE RORAINOPOLIS
SOLETIM DE OCORRENCIA! 385{19 DATA: 27022018 HORA: 16:42
ATENDENTE:  ACPC RUY _ DELEGADC {A) TITULAR:  CID GUIMARAES
e = UADOS 00 [OCAL DA GEORRENGA T T e T T
DATA; 17/01/20159 T -'.' HORA: 0&:00

LOLAL: WICINAL 18, KR 13, SAQ LUIZ DO ANAUA-RR

Yo T e e L L DADQS DAVITIMA L e w--*-?!’“’
NOME: JOSE AMARANTE DA SrL'u'A RG: 140288 S5P/RR CPF: SR1.404,172- 20
DATA DE NASCIMENTO: 02/01/19656 IDADE: 52 SEXO:  MASCULING
NACHONALIDADE: ERASILEIRA CIDADE: CHAPADINSA
PAI SEBASTIAD LAGO DA 5ILVA MAE: ELUZANIRA VIETRA DA SI
CNH Pl
GRAU DE ESCOLARIDADE: FUNDAMENTAL INCOMPLETO
ENDERECC: VICINAL 18, KM 17, SITIO SED POSE, SAD LUIZ DO ANAUA-RR
REFERENCIA PERTO DA PONMTE -
TELEFONE 495 DBEA30065,/95 SRR0T4 154 .

[ 2€ODIGG - - - s JINFRAGAG: - e ~DESCRICAD .

1001 TRANSITO Acméﬁ" TE DE TRANSITG Com LESkD
BREVE RELATO DO FATO

Senhar Delepadt compareceu nesta Delegacia, o Cidaddo acima mencionado, para comunicar que na
Qque

data e hora acima estava indo juntal;?ente com seu filho a 580 Luwiz do Anaud, na metocicleta
'

conduzida por seu filho, PLACA NUJZ@?Q RENAWVAM 00500345089}\CHASSI SC2KDO5400R111280,
guando colidiu com um porco, que fol ,soccrrlda pelo proprretar:o do poreo, conhecido por

RAIMUNDAD DA ZUMIRA, que o levou pafa o ﬁesp:tal de Sdo Luiz do Anaud e de 14 foi encaminhado
L...f
para Roraindpolis por falta de material nagquefa, "UI"IFdeE que a poficia militar ndo foi 2o local. Que

apresentou cHpia autenticada da Guia De Atendlm(‘rinto do Hospital De Roraindpolis, no momento da

confecgdo deste Boletirn de Ocorréncia, segue em anexo. £ o relato,

e a -

b "f‘; I b A mirsrgienilt Pa £ iy
ACPT RUY mw m JOSE AMARANTE DA SILvA

AGENTE DE POLICIA m COMUNICANTE

DESRACHO
{ )Fale atipico, arguive-se,  { JIntimar Comunicante { Jao S L para providéncias
{ JIntimar as partes { |Aguardar sudiéncia { )Aguardar novos fates ou representacio
{ )Elabare-se art{s)

{ ) Encaminhe para outra{s} providencia{a):

Intimado para dia / / as : Delegada{a) de Policia Civil
Testemunhas:

O comunicante fica sujeito a0s crintes do ari. 339 (denunciagio caluniosa} e 340(comunicacio falsa de crlme
ou de contravengio;, ambos do codigo_penat Brasileirg— --  — —
— | --—0O-comunicante aoserintimado. deve-apresentarﬁn‘tumanta;an do ob;etc referente a ocorréncia,

Delegacia de Rorainopolis
End.: Rua Hildemar Percira de Figeeiredo, sfn, Cep.: 69373000, - Pantanal —Rocaindpolis/RR
Telefone: Plantao 950 3238- 1328/ 147 nn Nah APAR.D 118 = romail Aaracainnonlingus o o e
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et por ser falocdons fiel dy docimem

o 7efertide £ verdade » dow fi_ "o apretemado
L?. b Lult < AR, 05 de abs de 20448,

GEORDANIA FONTES Dagites
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i \nezisiedtia 118

R T VT
Q@'ﬂl Wﬂﬂ Dduo, _, portador da carteira de

|dent|dade nm.,j(_'l. 0231 } SESHP- Mie inscrito no CPF/ME séh o n? G . 4ol . A2 20

fciliade na mﬂlj?m c WO ,
Cidade stado _Prusn U v , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro NPVAT {(Lei n2 5,194/74), uma ver que:

residente. e dof
Pty

{ %] N3o ha estabelecimento do IML ne municipio da minha residéncia; ou

{ )} O estabelecimento do IML localizads no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Segure DPWAT; ou

{ y O estabelecimento do iML localizado no Municipic em que resido realiza pericias com prazo
superior a 30 (noventa) dias do respectivo pedidy;

Cam o abjetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Segurc DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo autamotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permtta o prosseguimento a analise da minha docusnsntagdo sem a apresentagao do lavdo do Institute Médico
Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declarp ainda estar ciente de gue a avtorizacdo para a realizagio dessa pericia ndo significa previa
concordancia com a futura avalizcdo médica ou rendncia a0 direito de impugna-la, caso discorde do seu

contelddo.

- _ _ Assinatura do declarante
conforme docurmento de identificacdo

Rerowngpdis b, ©1/0%/30)9

Local e data
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GOVERND DO ESTADG DE RORAIRA
SECRETARIA DE ESTADD DA SALIDE

HOSPITAL FRAMCISCO RICARDO DE WMACEDOD * GUIA DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA
DATA DE NASC.: ) i - WUWMERD DE
RG; uel OlA mEs ANG HORA REGISTRO
CPECL_ 0 Ll = L3 19 (3

{01 | WOENTIFICACAD DO PACIENTE:

-r ‘Neme: M {'-3] S { . S,:!, Uc}‘_, ) Id%ébm -55% -

B aj.ﬁuenﬁ:‘a: E_ g 714 Camplemenio:

L — ‘{AC 19 M
TR Bunot TG pua, TR | EK80 8- 4 SY

Pal P £
wie [Co g ana ey RACOL MO

1 o2 | D6 ACIDENTE

FHiggda

i

] RESIOENCIA [ wia PUSLICA {1 TRARALHD + [] tRANsITO

=T DR ENTRADA N ETATRGENE A - Gomprovacsd o 20 deciaratery : ]

) } -3
’?nmmqunmm [} DE AMBULANCE, [T rREMOVIDG . ||II|”II "I ”I” | ‘ H |“1

["Ga | TG DE ACIDENTE - ]

| %Um.ﬁﬂco O QUE_IFMDURﬂ L] emnvemenamento, [ CHOQUE ELETRICO ] OUTROS {DESCREVER)
finl M . .

| T © Tt Ve _ S 1

0% ] SE ACIDENTE DF TRABALHO: ESPECIFICAR .

PROFISSAD .
Doy tAfs ARO HORA OOSERVAGDES,

[ o8 | DOERLA BouPADIONAL - _ j o i
O s [ wao . {T] QUAL [ESPECIFICAR) :

|NFGHMA5G55_ O RESPUNSABILIDADE taf DICE, I ' J
ESP‘EEIALIDM}E r, M Lt [_{.J,' . 'H = £ f‘fﬁ'f’?} Oy, WO —
A Mf\ Clsen, drymmtme

RESUNMQ CL

;Lmﬁ“f’-ri p ,w%mw

EXAME Fi5|c0 "“' =5 /b’ )
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EXAMES CﬂMPlEr TARES 50L|C|T.|“|DUS {RESLILTADO ﬂ YERSCH . .
: i e

RESULTADOS DE OUTRA UNMIDADL {RESLATA DD NO VE Pl501

- 4t o — £ — s =i e Jf\ = =
pacudstice | /T Ve LT S e v I L—‘{:’LJ R~ ko

PROVAVEL: ?:Q-f’ "t !’1) sz)")-v- [EH%TJXE&O
C_:--"I J\.. .Iﬂ?_.c,..—ﬁ—yh_ i'-:Q-(’ rj’{\q«_.-ﬁ—_-?,t.a._.. R *F-—i’#’u ' ..U

i
[

08 | DESTING DD PACIENTE il i
REMOVIOD PARN
WTEANADD WO (A ] L T
faLTa [] RESIDENCLA COM ORIENTAGAD Clsea _EE ﬁicme'rE DO TRABALHO. QUANTOS DIAS?
T DATA REWDNSJi‘UEL PELA 1OEN TiFiCACAD DO PACIENTE o ,,{.ﬁRTMBD 3 .nsswn‘runn“uo MED‘CO
—_— - = T - o "-’*".r'q‘ . - .
N - . " é} o . _ gﬁta .ﬁ% - .
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INFORMAGCOES DE RESPONSASILIDADE MEDICA

J— 5

| RADIOLOGIA:

RS LT A DO D05 AT S EOPLEMENTARES

AMAMMESE DO PACIENTE:

1

mm/Hg

DEXTRO: .

ALERGIAF SIM | )

DESCREVA adun:

IMFORMAC@ES DE RESPONSARILIDADE MEDICA E ENFERMAGER

ol

PRESCRICAD-MEDICA

RELATORIO DI ENFERMAGER

- , Hm OBSEAVACOES
- . N — CAIVG Bodn g ol |
. - O ‘ffi—-"ﬂ"iw-:fﬁi} [ [ i Ny 57‘ - ,m m’?ﬂ(\if_tix{.&,d{ﬁ
- N S e B _ : .l A0 | Qe

e Lot
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/09/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE AMARANTE DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 03783-4
CONTA: 000000004115-7

1.687,50

Nr. da Autenticacdo 055C118BF68DB6RB1
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do sinistro: 3190215457

Nome do(a) Examinado(a): JOSE AMARANTE DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a): 18, SN, CENTRO

Identificagdo - Orgdao Emissor / UF / NGmero: 581.404.172-20

Data e local do acidente: 17/01/2019 SAO LUIS DO ANAUA RR
Data e local do exame: BOA VISTA/RR, 16/09/2019

Resultado da Avaliacao Médica

1) Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
VITIMA DE COLISAO DE MOTO/ANIMAL COM CONSEQUENTE FRATURA EXPOSTA DO MIE

Il) Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.
VITIMA FEZ OSTEOSSINTESE, FEZ FISIOTERAPIA, ALTA EM MARGO DE 2019

lll) Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
MIE: CONSOLIDAGAO VICIOSA EM TORNOZELO E + LIMITAGAO MODERADA DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO/EXTENSAO + DISCRETO
COMPROMETIMENTO DA FORGA MOTORA DE SUSTENTAGAO

IV) Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacao apresentada?
(X)SIM ( )NAO

V) Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

(X)SIM () NAO

VI) Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente.

TORNOZELO E: COMPROMETIMENTO ANATOMO FUNCIONAL MODERADO

VII) Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condicGes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em __ dias.

() "Sem sequela permanente" (Ndo existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacées que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): TORNOZELO ESQUERDO

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8HF 2FF2N 9TK4F MJ2D3
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% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( X ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

VIIl) .* Observacées e informacoes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoracao do dano corporal.
ENDERECO ATUAL: VICINAL 18, KM 17, SITIO SAO JOSE, MUNICIPIO SAO LUIS DO ANAUA- RORAIMA

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
REGINA CLAUDIA REBOUCAS MENDES ALHO - Registro no CRM: 1032 - RR
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reoro. IR 1o socomenros

COBERTURA SOLICITADA

Bl mvavmez ermanente [ ovans (pespesas bk ASSSTENCIA MEDICAE SUMEMENTARES) |} MORTE

IDENTIFICACAO DA VITIMA

8o Hlly
[ata do A mss“_MBMHB_w Possul CPF: [95im DZMOHW‘MQT m@d AEL«E&H\Q

PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE GE 0 A 15 ANOS

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE [

0 Repstro de Ocomincla Polidl - original ou ofpia autenticada: OSim CINGo
O Certid3n de Shito da vitima - oopia aurtenticada; O 5im CINGo

0O Comprovanie de Ato Dedlaratdvio — guando necessirio

1 Docurmento de identificagda da viima {copia simplas)

O CPF da witima (e5pia simples)

D Documenta de identificagao de todos os beneficidrios {copia simples)

[ CPF de todos os benefidérios jefpia simples)

O Camprovante de residéncia dos benefiddrias {odpia simples)

O Formulirio do Pedido da Segurs DPVAT (orginal]

[ Laudo Cadavérico {thil) - somente quando solicitads - Copia Autenticada: D5im [JNaa
L

0O Documentsrde Identificacso do Aepresentante Legal [oipia simples)
O (PF de Represantante Legal [edpia simples)
_. 0O Comprovants de resldéncis do Representante Legal (copia simples ), ou dedaragdo de residéncia tavigingl)

. INFORMACOES IMPORTANTES

+ Com base na legislagso em vigor, poderao ser solicitados documentos complementares
« Todos o5 documentos devem estar legiveis
« Para arampanhar & pedido de indenizacdn, acesse www.seguradoralldern.com.br au
ligue gratis para Central de Atendimento: Capltais e regides metropolitanas: 4020-1596/
Qutras regities: 0800 022 12 04 / Das &h 4s 200

-

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

B Reghtro de Ocoménda Palicial - Blsim  (NSo - ariginal ou odpla autentiada

& Dooumentos rddicos/hespitalares que demonstrem o tratamento médio realizado pela vitma [odpia simples)
O Comprovanie de Ato Dedaratdrie — quande necessdnia

&l Laudo de Invalides do vt — B4sim  DINSe —griginal ov chpia autenticada

(1 Dedarasio do Proprietirio do veioulo ~ quandy necessério

K Documents de jdentificagio da vitima [odpia simples)

) CPF da vitima {oépia Simples]

[l Comprovarte de residéncia em nome da vitima {cdpia simples)

& Formuldrio do Pedido co Segura DPVAT (original)
"

i COCUMENTDS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARICS - COBERTURA MORTE

BENEFICLARIO COMJUGE (ESPOSD OL ESPOSA)
L) Certidio de Casamento com dats atual {oépia simplas)
[} Formulério do Pedido do Segurp DRVAT tadginal)
BENEFICLARIO COMPANHEIRC{A)

O Frova de companheirismo junto as INSS, ou declaragio de dependentes junto § Receita
Federal, ou prova de dependBnria através da carteira de wrahalhe, oy Alvard Judicial
reconhecendo a Uni3e Estivel icdpia simples)

BENEFICIARIC COMPANHEIRO (&) E-CONIUGE — QUANDO AMBCS (45) SAD BENEFICLARIOS (AS)

0O Prova de companheirismo junto a0 INSS, ouw deciaracio de dependentes junto 4 Receita Fedaral
ou Decisdp Judicial que reconhaga a unida estivel {cdpia simples)

[ Certiddo de Casamento, com data atual {odpia smples)

0O Fymuldnio do Pedido do Segura BPYAT {original)

1 Terme de Conciliacan loriginal), assinads pelo(a) companheirofa), e o chnjuge

BENEROARIO DESCERDENTE (FILHOLA) OU zmd_.w_:

D Forvulinio do Pedine do Segurs DPVAT torginal)

BENERCIARIO ASCENDENTE [PAIL MAE OU AVGS)
O Fomnulinio do Pedida do Segure DPVAT {original)

BENEFICIARID COLATERAL {IRMAD, IRMA, TIO [A) QU SOBRINKO{A)
O Formulério de Pedido do Segure DPVAT [original)
O Certidas de ma.ﬁ. dos pais da vitima (capia simples)
O Cartidao de Ohito dos filhos da vitima —quando necessério- {odgpia simples)
O Outras Documentes apresentados:

LN

-

PORTADOR DA DDCUMENTACAD i

-

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS

O Reglstro de Ooorrénda Palicial - OSim  DINSo — original ou oépla autenticada

0 Documentos médicosfhospitalares que demonstrem o tratamentn néion nealizado pela vitima {oipia simples)

B Comprovante de At Dedaratério — quands necessério

O Lomprovantes das despesas (recibos & notas fiscais), contendo a discriminagac cos hondndnes midicos e
despesas midicas (ateriais & medicamentos), juntamente oom os receitudnos médicos loriginais)

{1 Declaragio do Proprietirio do velouln - quando necessinio

[ Documente de identificagEc da vitima (odpia simples)

O CPF ol vitima fodpia simples)

[ Comprovante de reskléncia em nome da vitima {cdpia simples)

\ O Fermutinio da Pedido do Segura DPVAT foriginal)

esbareo T chmanourtt 0. (Dl

Quem ¢ o portader? [ vitima U] Beneficidria  [] Representante | CPF do portador:

w15V 40 4 F2 - 2O
E-mail: dﬁmb % 4m_,._@U,wmm©© Ig@m.u

QNI LBEY Arnpsnade ole S0

.
-

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTQ ]

Porm de Arandimonts (Nome do _USEAJ
1

Arendente:

ACC S

\ EE..D J\O\WM\ UHQ _@ Assinaturs




PROJUDI - Processo: 0800916-04.2020.8.23.0060 - Ref. mov. 10.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

13/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO. Arg: DOCS

€QZCIN 4¥X16 Ngd4-42 4H8Cd Hopeaynuap - fipnfoidyuq-snl-uliipnloid//:sdny wa aisap oedepireA
9002/6TH TT ol 1971 ‘T002/2-002°C ol dIA SWI0JU0D ‘BjusLufeNdip opeulsse ojuswnaog

-
Ty

QiR

Pl el Wt B W' P

PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS .

COBERTURA S50LICITADA

E_zﬁ_._omvﬁ?szmﬂ (] Danas {DESPESAS DE ASSISTENCIA METICA E SUPEMENTARES) [} MORTE

Y

{DENTIFICACAD DA VITIMA

-

II_‘.M.W ..—W _a..hﬁﬂfm CPF:

IS A ) TOSITTRE TSmO NG el L 12210
[ [ e -l | & 7 o T 1 O
PARA VITIVAS OU BENEFICIARIDS COM IDADE DEC A 15 ANOS

DQCUMENTOS BASICOS5 DA COBERTURA DE MORTE _

”

O Registro de Qeorménda Palidal - original ow cépia autenticada: CI5im [Mao

[ CertidSo de dbite da vitima - tdpls autenticada: 0 5im ONag

O Comprovante de Ato Declaratnia — guandy necessio

O Documenta de identificacao da vitima {pdpia simples)

[ OPF da vitima (copla simples)

2 Documento de identiicagao de todos a5 benefidianios {odpia simples)

[ CPF de todos os beneficiinios (cdpia simples)

O Compravante de residéncia dos benefiddrios {popia simples)

0 Formuldrio de Pedido do Seguro DPVAT {original)

1 Laudo Cadawéricn (ML) — somente quandg soticitado - Copia Autenticada: [JSim CINSo

W

[ Cocumento de identificagdo do Representants Legal [odpia simples)
D <rrda Represeniante Legal {oopia simples)
_ [ Comprovantte de residéncia do Representante Legal {(copia simples ), ou dedaragan de rasidéncia [orginal)

LN

-

INFORMAGCOES IMPORTANTES

"

L]
= Com base na legislacio em vigor, poderdo ser tolicitados documentos complementares
+ Todos ps decumentos devem estar legivals
* Para acompanhar v pedido de indenizagio, acesse www,seguradoralider.com.br ou
llgue gratis para Cantral de Atendimento: Capitais e regiies metropolitanas: 4020-1596,
Outras regides; 0800 022 12 04 / Das Bh as 20h

COCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

N

_.w_ Registro de Geomréncia Polical - []sim  DINe - original ou ndpia autenticada .
m Dacumentos médicasfhospitalares que demanstrem o trstamenio médico realizadn pela vitims {adpis smples
O Comprovants de Ao Dedaratdnio —quande necessirie

ﬂ Lauda de lnvalidez do (ML ﬂm_.s fIN3e —priginal ou opia autenticada

..,
-

.,

DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE

BEMEFICLARID QOMJUGE [ESPOSO DU ESPOSA)
0O Certidio de Casamentn com data atwal (cdpia simples) .
O Forrruldric do Pedido do Seguro CPVAT [ariginal] !
BENERQARIO COMPANHEIRQ(A)

2 Prova de companheirisma junte 3o INSS, ou declaragio de dependentes junto & Receita
federal, ou prove de dependéncia atraves ¢a carteira de trabzalbo, ou Alvara Judicfal
reconhecendo 2 Unifo Estdvel {cdpia simples)

BENEFICIAR LD COMPANHEIRQ {A} E CONIUGE — QUANDO AMEBDOS (A5 SAO BENEFICLARIOS [AS)

0 Prova de companheirismo junto 20 INSS, oy declaragia de dependentes junto & Receits Federal
ou Derisdo Jedicial que recanbeca a unidn estavel [edpia simples)

O Certidae de Casamento, oim data stual {tépia simples)

O Formuldnic do Pedido do Segurs DPVAT {original}

O Termo de Condiliagha [original], assinado pelofa) companheirala), e o cénjuge
BENEFICIARIO DESCENDENTE {FILHO[A) OU NETO(A)}

O Fermulirio do Pedido do Segura DIMVAT (onigina]
BEMEFICIARIO ASCENDENTE (FAL, MAE 0L AVOS)

O Fernulédrio do Pedide do Segura DPYAET {sriginal)

BENEFICIARIO COLATERAL {IRMAD, IRME, TIO (A} OU SOBRINHOLA)]

3 otan culg — ; - O Fonmularis dg Pedido da Seaurn DPYAT fangina
D) Declaragao do Proprietério do veiculo - quando necesséria LT | -+~ O Cortitan 6 Obito dos s G ltms teoprs sormtes)
(3@ Documnenty de identifieagso da vitima fedpia simples) O Cenidia de Obite dos filhos da vitima — quanda necess4rio - [cdpia simples)
DO CPF da vitima |cdipia simples) R | O Dutros Documentos apresentados: )
& nnaﬂm”_um_.ﬂ_ Nﬂ__ﬂ.& erm _wﬁﬂqﬂ.ﬁam bpiasimples) ™, - ( PORTADOR DA DOCUMENTACAOD
i Fom Seguro o g ) | Fordordadoamermgotione:
s : o .
Docy _____m_“__“.Em mﬁ_ncﬂ_cr COBERTURA DE DAMS -« |G eoporadort uims Wammerdin O Bk BrEortts

0 Registro de Ocorréncia _un_mnu_\ﬂD m.ﬁm | zmo..“_m. original ou cépia u:nm:_..__m.mnm. - Legal ..ﬂ : . «*Illr.uhu|.
0 Documentos méts/hasphaiarcs ode demonstref'a | aafFfa iédiog reslio pela virima {oopia simplesy el A 313804 - et
0O Comprovante de Ato Declarawdnio Squanda necessaric Data: h Assinaturs = e g
[ Comprovantes das despesas ireclbas e notas fiscais), contendo a discriminagao dos honordrios médioos e - aEN aw__w =l £ TR Y S o ,ﬁ_ i hre

despasas medicas {materiais & medicamentos), Juntamente com os receitu fnos médices Longinars) i RESPONSAVEL PELO RECEEI _______Wz o _ =
0 Dedamgao do Proprigtdrio do veiculs - quandn negessario Ponin de Atendmento kame do poral: _
T Documento de identificaiic da vitima {copia simples) - - S ETA%Y L N

e C Atendente; M
(1 CPF da vitima fodpia simples N
fdels smpes) N ACC o . QR
_m._ Compravante de qﬂ_nmzﬂw,m:ﬁ:aanhm _,.w_m jodpia simplas) ) p— PR Py TP
O Formulirio do Pedida do Séguro DPVAT [prigingl) () q _Mu_ ™ . s AANOYYY e D i freics
¥ - ol a] o Ll L, AT -
. L atividade Blendems
cor [T v g RO S \W- . P ' Mat. n® 807 goarr
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Sequradara Lidad 2oy
Lonstrclas de S-rgum DPYAT
| IDENTIFICACAO DO SINISTRO B | o
ASL-D096539/18 .
Vitiona: JOSE AMARANTE DA STLVA Data do acidente: 17/01/2018
CPF: 581.404.172-20 CPF de: Préprio Titular do CPF: é?ffh"‘mm”m LA

Seguradera: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA 5/A

- =

DOCUMENTOS ENTREGUES 7

Sinistra

Boletim de ocoréncia

Dedaragdo de Inexlsténcla de TML
Documentagan médico-hespitalar
Oocumentos de identificagdo
Qutros

JOSE AMARANTE DA SILVA : 581.404.172-20

Autorizacho e pagamento
Comprovante de residénda

[Frencio

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio campleta. Para
acompanhar o prooesso de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegure.com.br ou ligue 0800-0221204,

- A indenizacio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acerdo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74.

Documentacia recebida sem conferéncia,

A documentagio solicitada dos documentos indicados em originals, ou chpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados comnoe comprovante de entrega por meio de chancela au carimbop, ¢ 0% mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistre digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos ariginais & do interessado fwitima. J
[_ Partadar da documentacio entregue [ | Responsavel pelo cadastramento na seguradara
Data da entregac 2170342019 Data do cadastramento: 217032019
Nome: JOSE AMARSNTE DA SILVA Nome: ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARALITO
CPF: 581.404.172-20 CPF: 134.037.047-69

JOSE AMARANTE D& S1LVA ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUTO

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI8HF 2FF2N 9TK4F MJ2D3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Sequradora Lider dos

§ Comdrrla da Sequrs IFVAT

[lpe_mnf:[mg:io PO SINISTRO

ASL-0095539f19 .
Namero do Sinistro: 3130215457 >
Vitima; JOSE AMARANTE DA 51LVA Data do acidenta: 17/01/2019
CPF:581.404.172-20 CPF de: Préprio Titular da CPF: JOSE AMARANTE DA

STLVA
Seguradora: CENTAURD VIDA E PREVIDENCIA 5/A

= ——————ni - A

[DocuMENTOS ENTREGUES- 07 © 7

Sinistro

Boletim de ocorréncla
Comprovagaa de ate declaratdrio

T

[ATENCRO

- O praza para o pagamenta da Iindenizacho é de 240 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o precesse de analise do pedida de indenizagao, acesse www.dpvatsegure.com.br ou ligue 0800-0221204,

- A indenizacio por invalidez permanente é de até R§ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro pravista na lei 5194 f 74.

Documentacio recebida sem conferénda.

A documentacio solicitada dos documentes indicados em orlginals, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, & o5 mesmaos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para incfusio no avisoa de sinfstro digital.

A responsabilidade pela guarda dos dacumentas originais & do interessada/vitima,

T T = TR TR Tg AT T iy T M S L P T TPy A . ' )
L - Portadorida’decumentacaciehtregue!i= T4l [ aResponsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/04/2019 Data do cadastramento; 30/04/ 2019
Nomg: JOSE AMARANTE Da S1LVA Nome: ANTONID CLALIDKD DA SILVA ARALID
CPF: 581.4034.172-20 CPF: 134.037.047-60

JOSE AMARANTE D& SILVA ANTONIQ CLAUDIO D& SILVA ARALIO

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI8HF 2FF2N 9TK4F MJ2D3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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PROTQCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS QSegumdn:el_rdm o
Cansbrou de Sequen JEVAT

[IDENTIFICACAO DO SINISTRO s " Oitrog T
s IR
Nimero do Sinistro: 31690215457 . l || l'l
Witlma: JOSE AMARANTE Da SILVA Data do acidenta: 17/01/2019
E AMARANTE DA
CPF: 58] .404.172-20 CPF de: Praprio Titular do CPF: ‘:’IS?EVA

Seguradora: CENTAURD VIDA E PREVIDENCIA 574

| DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Qutros

JOSE AMARANTE DA SILVA : 581.404,172-20
Comprovante de resldéncla

laTencdAo e

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contadas a partir da entrega da ducument‘a:;:io cormplata, Para
acampanhar o processo de analise do pedido de indenizacho, acesse www . dpvatseguro.com.br ou ligue 4300-0221204,

- A indenizacio por invalidez permanente & de até R% 13,500,044, Esse valor varia conforme a gravidade das sequetas €
de acordo ¢com a tabela de sequro prevista na lei 6194 [ 74.

Documentagio recebida sem conferBngia.

A documentacio solicitada dos documentoes fndicados ent ariginals, ou cipias autenticadas, precisam estar de:urida mente
pratocoladns como comprovante de entrega por meio de chancela au carimbo, & os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimenta para inclusic no aviso de sinistro digital,

A responsabilidade pela guarda dos documentos ariginais € do interessada/vitima,

- pum——

[ Poartador da documentacio entréague ) [ Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Data do enlrega: 2500612018 Data do cadastrarmnento: 25/06/2(19
Nome; JOSE AMARANTE DA SILVA Name: Rodrigo Lopes Pachero
CPF: SB1.404.172-20 CPF: 127603 687-69

JOSE AMARANTE DA SILVA Rodrign Lapes Pacheco

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI8HF 2FF2N 9TK4F MJ2D3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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’ w47 —

Atraso na data do dltimo documento

Justificativa — N2 ASL ou Processo

2490 2isd67

(X) Aguardando status e/ou Erro sistémico

{ ) Solicitagdo 07
{ }Solicitagdo 06

( ) Caixa Redistribuicdo

ulres

U I

( ) Atraso por consulta ao site da Receita Federsal

( ) Outres

Data do recebimento

{Relogio datador ou e-mail)}

Data da acdo

(ro SISDPVAT}

24 /Dé

72fn - zslon - 05l0%

Ef‘/o? - 03/0“1 - oslo7 oglot- @lor 18/t - PIegsrl

Mome: Rodrige Pacheco

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI8HF 2FF2N 9TK4F MJ2D3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTGS (j‘ Sequradora Lider dos
Camdree da Sequro DFVAT

IIDEHTI_FIE‘&(;&O DO SINISTRO

ASI-0096539/19
NOmero do Sinistro: 3190215457
vitima: JOSE AMARANTE DA SILVA Data do acidente: 17/01/2019
CPF: 581.404.172-20 CPFde: Propric Titutar do CPF: oo AHTE DA
Sequradera: CENTAURO VIOA E PREVIDENCIA SfA
[oocuMENTOS ENTREGUES - -
Sinistro
DUT
Qurtros

JOSE AMARANTE DA SILVA : 581.404.172-20
Comprovante de residéncia

{ATENGAO

- © prazo para o pagamente da indenizagio & de 31 dias, contados a partir da entrega da dacument?agﬁo completa. Fara
acompanhar o pracesso de andlise do pedido de indenizagio, acesse www. dpvatseguro.com.br ou ligue 0803-0221204,

- & indenizacio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acorda com a tabela de segquro prevista na lei 5194 f 74,

Documentagio recebida sam conferéncia.

A documentacio solicitada des documentos indicados em originais, ou edpias autenticadas, precisam estar de_vidamente
protocolades como comprovante de entrega per meio de chancela ou carimbo, & as mesmos devem ser digitalizados no
ata do atendimento para inclus3o no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos docurmentos originais & do interessado/vitima.

[ Partador da documentacio entregue ] L Responsavel pelo cadastramento na sequradora
Cata da enkrega: 05/08/20G19 Data do cadastramentn; 05/08/2019
Mome: JOSE AMARANTE DA SILVA Mome: Rodriga Lopes Pacheco
CPF: 581.404.172-20 CPF: 127.603.687-69

IOSE AMARANTE DA SILWA Rodrigo Lopes Pacheco

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI8HF 2FF2N 9TK4F MJ2D3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {j Sequradora Lider dee
Consbreios do Sequro DPVAT
|IDENTIFICACAO DO SINISTRO ]
ASL-0096539/15 '
Niamero do Sinistro: 3130215457
Vitima: JOSE AMARANTE DA SILVA Data do acidente: 1770172059
CPF: 581.404.172-20 CPF de: Préprio Titular do CPF: Joac. /" RANTE DA

Seguradora: CENTAURG VIDA E PREVIDENCIA SA

[oocuMENTOS ENTREGUES j

Sinistro

s i

Comprovante de resldéncia

|ATENCAO ]

-0 prazo para o pagamento da indenizacho é de 30 dlas, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacSo, acesse www.dpvatsegure.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanents & de até R$ 13.500,00, Esse valor varia confortne a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lel 6194 f 74,

Dotumerntacdo recablda sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos decumentos indicados em originais, ou oipias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carmbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimentae para inclus3o ne aviso de sinistro digital.

A responsabllidade pela quarda dos documentos originais & do interessado fvitima,

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI8HF 2FF2N 9TK4F MJ2D3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

| Portador da documentacio entregue | |__ Responsavel pelo cadastramento na seguradora |
Data da entrega: 05/09/2019 Date do cadastramento: 05/09/2019
Norme: JOSE AMARANTE DA SILVA WNome: Elan Tals Alves Fereira
CPF: 581.404.172-20 CPF. 126.261.667-07

IOSE AMARANTE DA SILVA Efen Tais Alves Pereira



PROJUDI - Processo: 0800916-04.2020.8.23.0060 - Ref. mov. 10.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
13/01/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190215457 Cidade: S3o Luiz Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE AMARANTE DA SILVA Data do acidente: 17/01/2019 Seguradora: CENTAUARO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA PERNA ESQUERDA
Descricdo do exame APRESENTA CONSOLIDAGAO VICIOSA EM TORNOZELO ESQUERDO, FORCA MUSCULAR DIMINUIDA E DEFICIT DOS
fisico: MOVIMENTOS DE PLANTIFLEXAO E DORSIFLEXAO DO TORNOZELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: VITIMA SOFREU FRATURA EXPOSTA DA PERNA ESQUERDA, FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DE
OSTEOSSINTESE E TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO. ESTA DE ALTA.

Sequelas permanentes: RESTRIGAO FUNCIONAL EM TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 16/09/2019
Conduta mantida:

Observagdes: DE ACORDO COM O EXAME FiSICO DO MEDICO EXAMINADOR, PERMANECEU DEFICIENCIA NO TORNOZELO
ESQUERDO EM GRAU MODERADO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI8HF 2FF2N 9TK4F MJ2D3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190215457 Cidade: S3o Luiz Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE AMARANTE DA SILVA Data do acidente: 17/01/2019 Seguradora: CENTAUARO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA PERNA ESQUERDA
Descricdo do exame APRESENTA CONSOLIDAGAO VICIOSA EM TORNOZELO ESQUERDO, FORCA MUSCULAR DIMINUIDA E DEFICIT DOS
fisico: MOVIMENTOS DE PLANTIFLEXAO E DORSIFLEXAO DO TORNOZELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: VITIMA SOFREU FRATURA EXPOSTA DA PERNA ESQUERDA, FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DE
OSTEOSSINTESE E TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO. ESTA DE ALTA.

Sequelas permanentes: RESTRIGAO FUNCIONAL EM TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 16/09/2019
Conduta mantida:

Observagdes: DE ACORDO COM O EXAME FiSICO DO MEDICO EXAMINADOR, PERMANECEU DEFICIENCIA NO TORNOZELO
ESQUERDO EM GRAU MODERADO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 9% R$ 1.687,50

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI8HF 2FF2N 9TK4F MJ2D3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/05/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DA TiBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190215457 Cidade: S3o Luiz Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE AMARANTE DA SILVA Data do acidente: 17/01/2019 Seguradora: CENTAUARO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

Observagbes: % SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! R
Total 17,5 % R$ 2.362,50

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI8HF 2FF2N 9TK4F MJ2D3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/05/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DA TiBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS

ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190215457 Cidade: S3o Luiz Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE AMARANTE DA SILVA Data do acidente: 17/01/2019 Seguradora: CENTAUARO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PERMANENTES,

INSUSCEPTIVEIS DE AI"lENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA 'EERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! R
Total 17,5 % R$ 2.362,50

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI8HF 2FF2N 9TK4F MJ2D3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do
Consdrelos de '.n-._|...-':- DPVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0096539/19
Vitima: JOSE AMARANTE DA SILVA Data do acidente: 17/01/2019
CPF: 581.404.172-20 CPF de: Préprio Titular do cPF: JOSE AMARANTE DA

SILVA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

JOSE AMARANTE DA SILVA : 581.404.172-20

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI8HF 2FF2N 9TK4F MJ2D3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/03/2019 Data do cadastramento: 21/03/2019
Nome: JOSE AMARANTE DA SILVA Nome: ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUJO
CPF: 581.404.172-20 CPF: 134.037.047-69

JOSE AMARANTE DA SILVA ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUJO
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